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Conduite a tenir devant une 
insuffisance renale chronique 
chez le sujet age 

Le but est de retarder I'apparition de I'insuffisance renale terminale. 
Pour cela, il faut identifier la cause de la maladie renale, reperer ses 
facteurs aggravants, ralentir sa progression par un controle strict de 
la pression arterielle et des mesures hygieno-dietetigues, traiter ses 
complications et les comorbidites associees, enfin, preparer 
le patient a un eventuel traitement de suppleance. 


Michele Kessler * 


I allongement regulier de l’esperance de vie, plus mar- 
quee chez les personnes les plus agees, la baisse pro- 
gressive de la filtration glomerulaire avec l’age, l’aug- 
mentation de Fincidence du diabete de type 2, tous ces 
facteurs concourent a Faugmentation ineluctable de Finci- 
dence et de la prevalence de I’insuffisance renale chro- 
nique chez le sujet age et creent dans tous les pays indus- 
trialises un important enjeu de sante publique. 

Si la prevalence des maladies renales chroniques est 
importante chez les sujets ages, l’experience montre que 
certaines lesions renales peuvent ne pas progresser, et que 
la vitesse de progression est tres variable d’un individu a 
l’autre. II est generalement accepte qu’une fois I’insuffisance 
renale chronique etablie, la maladie renale chronique pro- 
gresse de fatjon inexorable vers le stade terminal et cela 
quelle que soit la cause de I’insuffisance renale, si le patient 
vit suffisamment longtemps ; il a en effet ete montre que la 
mortalite, en particulier cardiovasculaire, des patients ages 


ayant une maladie renale chronique etait tres elevee, et 
que beaucoup d’entre eux decedaient avant le stade 
terminal de I’insuffisance renale chronique. 1 Un point 
de non-retour pour une creatininemie de 176 pmol/L 
(20 mg/L) constituerait le seuil critique d’intervention. 

Dans le but d’eviter ou de retarder revolution vers l’in- 
suffisance renale chronique terminale, de reduire la 
morbimortalite avant et apres la mise en route du traite- 
ment de suppleance et d’ameliorer la qualite de vie de ces 
patients, les objectifs d’une prise en charge optimale doi- 
vent etre : 

- l’identification precoce de la cause de la maladie renale ; 

- le ralentissement de la progression de I’insuffisance 
renale chronique ; 

- le controle des complications ; 

- le controle des comorbidites ; 

- l’information et la preparation au traitement de sup- 
pleance si l’indication est posee. 


* Service de nephrologie, hopitaux de Brabois, CHU de Nancy, 54500 Vandoeuvre-ies-Nancy. Courriel : m.kessler<S>chu-nancy.fr 
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IDENTIFICATION PRECOCE DE LA MALADIE 
RENALE CHRONIQUE 


Chez un patient ayant une insuffisance renale chronique 
definie par une clairance de la creatinine calculee infe- 
rieure a 60 mL/ min, des examens simples permettent 
souvent de classer la nephropathie, et cela d’autant plus 
facilement qu’ils sont faits a un stade precoce : etude soi- 
gneuse des antecedents personnels et familiaux, examen 
clinique complet, recherche et mesure de la proteinurie 
(le rapport proteinurie/ creatininurie sur echantillon d’u- 
rines diumes etant particulierement interessant chez les 
patients ages ayant des difficultes a recueillir les urines de 
24 heures), etude du sediment urinaire, echographie 
renale et doppler des arteres renales. 

Ces investigations permettent d’orienter le diagnostic 
vers un syndrome glomerulaire, une nephropathie 
tubulo-interstitielle ou vasculaire (tableau 1). 

Jusqu’oii aller dans la mise en oeuvre des methodes 
d ’investigation ? L’age en soi n’est pas une raison de ne pas 
realiser des examens orientes. La repartition des causes 
d’insuffisance renale chronique chez les sujets ages dif- 
fere de celle des sujets jeunes. Les resultats observes aux 
Etats-Unis et en Lorraine pendant la meme periode 
(1999) sont donnes en exemple dans le tableau 2. La 
connaissance de la maladie renale causale est importante, 
car elle intervient dans la progression de l’insuffisance 
renale chronique et peut, dans certains cas, mettre en jeu 


le pronostic vital et necessiter la mise en route rapide de 
traitements specifiques. Pour repondre a la question, nous 
envisagerons quelques situations particulierement fre- 
quentes chez le sujet age. 

Recherche d'une cause urologique 

Une cause urologique doit toujours etre recherchee 
lors de la decouverte d’une insuffisance renale chronique 
chez un sujet age. Chez 1’homme, il s’agit le plus souvent 
d’un obstacle uretro-prostatique neglige, responsable 
d’une retention urinaire chronique avec uretero-hydrone- 
phrose bilaterale. Dans les 2 sexes, une obstruction urete- 
rale peut etre secondaire a un processus tumoral pelvien. 
Dans tous les cas, les touchers pelviens et une echogra- 
phie renale et pelvienne orientent le diagnostic qui est 
continue par des examens complementaires orientes. 

Quand faire une ponction-biopsie renale ? 

Bien que la ponction-biopsie ne soit jamais un geste 
anodin, en particulier chez des patients polypatholo- 
giques, ses indications se sont considerablement elargies 
au cours des 20 dernieres annees : le pourcentage des 
patients ages de plus de 60 ans en insuffisance renale 
chronique au moment de la ponction-biopsie renale est 
passe de 12 % en 1978 a 25 % en 1990. 2 Les principales 
indications sont la decouverte d’un syndrome nephro- 
tique et l’apparition d’une insuffisance renale rapidement 
progressive. 


Demarche etiologique devant une insuffisance renale chronique 



ARGUMENTS CLINIQUES 

ARGUMENTS BIOLOGIQUES 

I Nephropathie glomerulaire 

1 HTA 

1 ddemes 

1 Antecedent de proteinurie, 
d'hematurie 

1 Proteinurie > 3 g/24 h ou 
> 300 mg/mmol de creatinine 

I Proteinurie associee a une hematurie 

1 Reins a contours reguliers 

I Atrophie harmonieuse a un stade 
evolue 

1 Nephropathie tubulo- 
interstitielle 

1 HTA absente ou moderee et tardive 

1 Antecedent defections urinaires 
recidivantes, d’uropathie, de goutte, 
de maladie metabolique 

1 Proteinurie faible (< 1 g/24 h) 

1 Leucocyturie sans germes 

1 Atrophie renale asymatrique, 
a contours bosseles 

1 Nephropathie vasculaire 
parenchymateuse 

1 HTAancienne 

1 Facteurs de risque cardiovasculaire 

1 Proteinurie faible 

1 Reins de faille symetrique 

1 Atteinte reno-vasculaire 

I HTA severe non controlee 

1 Maladie atheromateuse 

1 Insuffisance renale aggravee par 
les medicaments bloquant le SRA 

1 0AP recidivants avec bonne fonction 
ventriculaire gauche 

I Proteinurie faible 

1 Reins de faille asymetrique 

IlMillHI hta : hypertension arterielle ; 

: SRA : systeme renine-angiotensine ; 

OAP : oedeme aigu du poumon. 
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CE QUI EST NOUVEAU 


•) La prise en charge de I'insuffisance renale chronique du sujet 
age n'est pas optimale et le recours au nephrologue est trap 
tardif. Les consequences sont une augmentation de la 
mortality et de la morbidity une diminution de la qualite de 
vie, une mauvaise orientation vers le traitement de 
suppleance et un surcout pour la collectivite. 

■) La prise en charge doit etre precoce et concertee avec tous 
les acteurs de sante et mettre en ceuvre tous les moyens 
visant a ralentir la progression de I'insuffisance renale 
chronique, a prevenir ou traiter ses complications, et a 
preparer le patient au traitement de suppleance si I'indication 
en a ete retenue. 


Devant un syndrome nephrotique associe a une insuffi- 
sance renale, la ponction-biopsie renale est justifiee en 
dehors des cas ou l’etiologie est evidente, tels l’amylose ou 
les depots caracteristiques ont ete mis en evidence sur 
d’autres prelevements ou le diabete au cours duquel la 
presence d’un syndrome nephrotique signe la glomerulo- 
sclerose diabetique. En dehors de ces situations, les trois 
principaux diagnostics sont, chez le sujet age : la glomeru- 
lonephrite extramembraneuse, l’amylose et les glomerulo- 
nephrites proliferatives. 3 Souvent idiopathiques, les glo- 
merulonephrites extramembraneuses sont parfois 
associees a un cancer. 

L’apparition d’une insuffisance renale rapidement pro- 
gressive d’etiologie incertaine est une indication a realiser 
de lay on urgente une ponction-biopsie renale. Chez les 
patients de plus de 60 ans, les glomerulonephrites extra- 
capillaires, avec ou sans vascularite systemique associee, et 
les nephropathies interstitielles aigues sont les lesions le 
plus souvent rencontrees. En cas de glomerulonephrite 
extracapillaire, la presence d’anticorps diriges contre le 
cytoplasme des polynucleaires neutrophiles (ANCA) ainsi 
que leur specificite permettent de preciser le type de vas- 
cularite (maladie de Wegener ou polyangeite microsco- 
pique) et d’organiser la prise en charge therapeutique. 

Les atteintes renales des dysglobulinemies represen- 
tent, apres le diabete, la deuxieme cause de maladie renale 
secondaire chez le sujet age. Une insuffisance renale chro- 
nique d’installation insidieuse peut etre revelatrice d’un 
myelome dont la nature sera precisee par l’electrophorese 
et Fimmunoelectrophorese du sang et des urines. Une 
insuffisance renale rapidement progressive peut egale- 
ment reveler une tubulopathie myelomateuse et, dans ce 
cas, un facteur declenchant est souvent retrouve : hyper- 
calcemie, deshydratation extracellulaire, injection d’un 
produit de contraste iode ou administration d’un medica- 
ment nephrotoxique tel qu’un anti-inflammatoire non ste- 
roidien. 


Quand evoquer une nephropathie vasculaire ? 

Les nephropathies vasculaires sont de plus en plus fre- 
quentes chez les sujets ages. 3 Le diagnostic de nephro- 
angiosclerose est frequemment porte chez un patient age 
hypertendu de longue date, n’ayant pas d’autre cause evi- 
dente d’insuffisance renale chronique. II est probable- 
ment porte par exces, en l’absence d’enquete etiologique 
complete et en particulier de confirmation histologique. 
Lorsqu’une ponction-biopsie renale systematique est 
reahsee, le diagnostic de nephro-angiosclerose evoque cli- 
niquement n’est confirme histologiquement que dans la 
moitie des cas. 

La stenose atheromateuse des arteres renales bilaterale 
ou sur rein unique doit etre systematiquement evoquee 
chez tout patient age, polyvasculaire ayant une insuffi- 
sance renale chronique avec une hypertension arterielle 
devenant refractaire au traitement, une insuffisance renale 
aggravee apres mise en route d’un traitement bloquant le 
systeme renine-angiotensine (inhibiteur de l’enzyme de 
conversion de l’angiotensine [IEC] ou antagoniste des 
recepteurs de l’angiotensine II | A RA II]), des oedemes 
aigus du poumon repetes alors que la fonction ventricu- 


laire gauche est conservee. Dans ces situations. 

une echo- 

Repartition des causes d ’insuffisance renale 
chronique terminale chez les sujets ages (%) 

USRDS 1999 > 65 ans 

■ Diabete 

37,3 

1 Hypertension arterielle 

35,4 

1 Nephropathies glomerulaires 

8,8 

1 Nephropathie interstitielle chronique 

4,4 

1 Nephropathies hereditaires 

1,6 

1 Autres causes 

4,5 

EPIREL 1997-1999 > 75 ans 

1 Diabete 

30,8 

1 Nephropathies vasculaires 

36,7 

1 Nephropathies glomerulaires 

75 

1 Nephropathie interstitielle chronique 

75 

1 Nephropathies hereditaires 

2,5 

1 Tumeurs renales 

2,5 

1 Cause inconnue 

32,5 


HlillIHH usRDS : United States Renal Disease System ; 
EPIREL : Epidemiologie de I'insuffisance renale chronique en 
Lorraine. 
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graphie-doppler des arteres renales doit etre realisee par 
un operateur experimente, eventuellement completee par 
une angio-IRM (imagerie par resonance magnetique). 

Le diagnostic d’embolies de cholesterol doit egale- 
ment etre evoque chez les patients atheromateux deve- 
loppant une insuffisance renale subaigue dans les semai- 
nes (5 en moyenne) qui suivent des manoeuvres 
endovasculaires avec ou sans angioplastie ou une chirur- 
gie aortique, alors qu’ils sont sous traitement anticoagu- 
lant. Le diagnostic est conforte par l’existcrice d’autres 
localisations cutanees, retiniennes ou digestives. Une 
hypereosinophilie et une baisse du complement transitoi- 
res sont egalement evocatrices. 

EVALUATION DU STADE DE L'INSUFFISANCE 
RENALE CHRONIQUE ET IDENTIFICATION 
DES FACTEURS D'AGGRAVATION 


Si on considere que l’insuffisance renale chronique est 
definie par un debit de filtration glomerulaire (DFG) 
inferieur a 60 mL/min/1,73 m 2 calcule par la fonnule de 
Cockcroft et Gault, elle peut etre classee en 3 stades 
(tableau 3) qui permettent de definir des plans d’action 
dependant de la gravite de la maladie. 5 Mais avant de clas- 
ser le patient, il faut rechercher des facteurs exterieurs 
d’aggravation de rinsuffisance renale chronique qui sont 
particulierement frequents chez ces sujets ages et qui peu- 
vent relever de traitements preventifs ou curatifs condui- 
sant a une amelioration de la fonction renale : 

- obstacle sur la voie excretrice ; 

- hypoperfusion renale ; la cause la plus frequente est 
une deshydratation extracellulaire favorisee par les diure- 
tiques et les troubles digestifs ; une degradation de la 


fonction renale est toujours observee lorsque survient un 
episode de tachyarythmie par fibrillation atriale ou d in- 
suffisance cardiaque gauche ou globale ; 

- accident vasculaire ; thrombose de fart ere renale chez 
un patient polyvasculaire porteur dune stenose ou dun 
anevrisme de karate ou d’emboles de cholesterol ; hyper- 
tension arterielle severe, voire maligne, qui peut egale- 
ment degrader brutalement la fonction renale d’un 
patient age atteint de nephro-angiosclerose ; 

- toute infection aigue est un facteur d’aggravation 
d’une insuffisance renale chronique ; 

- certains medicaments peuvent etre a Porigine d’une 
poussee d’insuffisance renale aigue sur insuffisance 
renale chronique ; les plus frequemment en cause sont les 
IEC ou les ARA II chez des patients deshydrates, ayant 
une stenose bilaterale ou sur rein unique, ou une nephro- 
angiosclerose, les diuretiques et les AINS ; citons egale- 
ment l’injection de produits de contraste iodes qui est 
responsable de 18 % des insuffisances renales aigues sur- 
venant chez des insuffisants renaux chroniques ages. 

PRISE EN CHARGE OPTIMALE 

DE L'INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE 

Quels sont les enjeux ? 

Au cours de ces demieres annees, de nombreuses etudes 
ont attire 1’attention de la communaute medicale sur les 
conditions non optimales dans lesquelles les patients en 
insuffisance renale chronique en general et plus particuliere- 
ment les patients ages etaient pris en charge. La plupart des 
etudes publiees s’accordent pour considerer qu’une prise en 
charge nephrologique tardive est prejudiciable pour les 
patients qui vont commencer une dialyse chronique. 


Plans d’action selon le stade de Finsuffisance renale chronique 


STADES 

INTERVENTIONS 

1 Insuffisance renale moderee 

/ Diagnostic etiologique 

30 2= DFG == 59 mL/min/1,73 m z 

/ Prevention et traitement des complications, des comorbidites 
et des pathologies associees : HTA, troubles nutritionnels, 
anemie, troubles phosphocalciques, acidose 

/ Preservation du capital veineux pour un eventuel abord 
vasculaire 

/ Vaccination contre le virus de I'hepatite B 

1 Insuffisance renale severe 

/ Prevention et traitement des complications, des comorbidites 

15 2 = DFG ss 29 mL/min/1,73 m z 

et des pathologies associees 

/ Information et preparation au traitement de suppleance 
(hemodialyse, dialyse peritoneale 

1 Insuffisance renale terminale 

/ Prise en charge palliative 

DFG <15 mL/min/1,73 m 2 

ou traitement de suppleance 


IRHfUH dpg : debit de filration glomerulaire ; HTA : hypertension arterielle. 
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- En Tabsence de mesures de nephroprotection, la ma- 

ladie renale risque d’evoluer plus rapidement, alors 
qu’une prise en charge optimale aurait peut-etre permis a 
ces padents ages d’eviter la dialyse ou d’augmenter leur 
duree de vie sans dialyse. Compte tenu de Tepid emiologie 
de l’insuffisance renale chronique dans les tranches d’age 
les plus elevees, les consequences en termes de cout pour 
la collectivite sont immenses. 

- La mortalite precoce (au cours de la premiere annee de 
dialyse) est plus elevee chez les patients pris en charge tar- 
divement. Dans Tetude EPIREL menee en Lorraine de 
1997 a 1999, la survie a 90 jours des patients ages de 75 ans 
ou plus ayant eu leur premiere dialyse en urgence est de 
67 % alors qu’elle est de 93 % pour les sujets dont la dia- 
lyse a ete programmee. 6 

- La morbidite est egalement augmentee en cas de 

prise en charge tardive. Les anomalies cliniques et biolo- 
giques lors de la premiere dialyse sont plus marquees, et 
la duree de la premiere hospitalisation est significative- 
ment plus longue. 

- Le choix de la modalite de dialyse est fortement 
influence par la qualite de la prise en charge. La propor- 
tion de sujets de plus de 75 ans dans EPIREL, ayant 
choisi la dialyse peritoneale est de 43 % lorsque la dialyse 
a ete programmee, et de 6 % lorsqu’elle a ete mise en 
route en urgence. 

Les recommandations 

Des recommandations pour ameliorer la prise en 
charge de Tinsuffisance renale chronique ont ete elabo- 
rees dans de nombreux pays. Citons en exemple celles 
publiees aux Etats-Unis par la National Kidney Foundation!* 
et en France par l’Anaes. 9 

Les moyens 

Ralentissement de la progression de Tinsuffisance 
renale chronique 

Cest le premier objectif dune prise en charge optimale 
de Tinsuffisance renale chronique chez tous les patients, y 
compris les patients ages. Elle comporte des actions multi- 
factorielles qui necessitent une collaboration etroite de 
tous les medecins generalistes et specialistes impliques 
dans la prise en charge des patients en insuffisance renale 
chronique. Les reseaux peuvent jouer ici un role determi- 
nant. Les principaux facteurs de progression de Tinsuffi- 
sance renale chronique modifiables sont la proteinurie et 
Thypertension arterielle, et leur correction permet de 
ralentir cette progression. 

- Controle optimal de Thypertension arterielle 

Elle est presente chez la majorite des patients en insuf- 
fisance renale chronique. Le role nephroprotecteur du 
controle tensionnel n’a ete demontre de (aeon formelle 
qu’en 1994 par Tetude MDRD. 10 Depuis, de nomb reuses 
etudes ont continue ce benefice sur la progression de Tin- 
suffisance renale chronique, a la fois chez les diabetiques 


et les non-diabetiques. Les deux questions qui se posent 
sont : quelle est la cible tensionnelle optimale pour ralen- 
tir la progression et certains medicaments antihyperten- 
seurs ont-ils une action specifique ? 

Actuellement, toutes les recommandations intematio- 
nales sont d’accord pour amener la pression arterielle en 
deca de 130/80 mmHg, voire plus has si les chiffres sont 
bien supportes. Nous ne disposons d’aucune etude speci- 
fique permettant de savoir si les valeurs les plus basses, 
conseillees pour les patients diabetiques et proteinuriques 
(proteinurie superieure a 1 g/24 h), s’appliquent aux 
sujets ages qui sont a haut risque d’hypotension orthosta- 
tique et par consequence de chutes. 

- Inhibition du systeme renine-angiotensine 

Les inhibiteurs de /’enzyme de conversion 
Apres la demonstration que les IEC pouvaient reduire la 
progression de certaines nephropathies experimentales, 
de nombreux essais prospectifs, randomises et controles, 
ont montre qu’ils etaient capables de ralentir la progres- 
sion de Tinsuffisance renale chronique chez Thomme et 
de diminuer le risque d’evoluer vers Tinsuffisance renale 
terminale de 30 a 40 %. Les premiers essais cliniques 
demontrant Teffet nephroprotecteur des IEC ont ete 
menes chez les diabetiques de type 1 avec le captopril. 11 
Depuis, leur efficacite a ete largement demontree dans les 
nephropathies non diabetiques avec Tenalapril, le cilaza- 
pril, le benazepril et le ramipril. 12 Plus recemment, il a ete 
montre dans le diabete de type 2 que Teffet benefique de 
Tenalapril sur la nephropathie etait similaire a celui du 
losartan. 13 En monotherapie, les IEC sont souvent incapa- 
bles de controler efficacement Thypertension arterielle et 
ils doivent etre associes a une reduction des apports sodes 
et un diuretique qui potentialisent leur effet antiproteinu- 
rique et (ou) un inhihiteur calcique non dihydropyridine, 
un (3- ou un a-blo quant. 

Les antagonistes des re'cepteurs de I’angiotensine II 
Ils ont la meme action antihypertensive et antiproteinu- 
rique que les IEC. Les resultats de deux grands essais ran- 
domises controles utilisant chez le diabetique de type 2 le 
losartan 14 et Tirbesartan 15 confirment que, chez ces 
patients, les ARA II reduisent la proteinurie, ralentissent la 
progression de Tinsuffisance renale chronique et retar- 
dent le stade d’insuffisance renale terminale. 

Chez le patient en insuffisance renale chronique non 
diabetique, il n’y actuellement aucune donnee clinique 
permettant de recommander les ARA cornme alternative 
aux IEC, a Texception des contre-indications des IEC 
(toux, angio-oedeme). 

Le blocage combine du systeme renine-angiotensine 
Un traitement par IEC + ARA II bloque Teffet de Tangio- 
tensine II en diminuant sa synthese et son effet au niveau 
du recepteur ATI. Lettide COOPERATE randomisee en 
double aveugle, a demontre que le traitement combine 
losartan-trandolapril avait une action antiproteinurique 
superieure a chacune des deux monotherapies. 16 R reste a 
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Traitement de Fanemie chez Finsuffisant renal chronique age 


I anemie des patients en insuffisance 
renale chronique est principalement liee 
a une production insuffisante d'erythro- 
poietine (Epo) et doit etre systematique- 
ment recherchee des que la clairance de la 
creatinine devient inferieure a 30 mL/min. 
La prise en charqe de l'anemie d’un sujet 
age insuffisant renal chronique est plus 
complexe que celle du sujet jeune car, dans 
cette tranche d'age, les causes d'anemie 
sont nombreuses et, en particulier, les ma- 
ladies chroniques associees telles que dia- 
bete, insuffisance cardiaque, cancer... Elle a 
fait I'objet de recommandations europeen- 
nes actualisees en 2004’ et de recomman- 
dations frangaises par I’Afssaps en 2005. 2 

L'anemie est definie chez le sujet age par 
un taux d'hemoglobine (Hb) inferieur a 
11,5 g/dL chez la femme quel que soit son 
age, et a 12,0 g/dL chez I'homme de plus de 
70 ans. Lorsqu'une anemie apparaTt chez 
I'insuffisant renal age, il est indispensable 
de realiser un bilan extensif. 

Le role de l'anemie dans la progression de 
I'insuffisance renale chronique est contro- 
versy, mais il est associe de fagon indepen- 
dante au developpement d'une hypertro- 
phie ventriculaire gauche et d'autres 
complications cardiovasculaires. 

La carence martiale est frequente chez le 
sujet age. Elle est habituellement due a des 
pertes sanguines occultes le plus souvent 
d'origine digestive. Elle peut etre aggravee 
par des apports alimentaires en fer insuffi- 
sants, des troubles de I'absorption gastrique 
ou intestinale. Une carence en vitamine B12 
est frequemment observee chez le sujet 


age parfois en I'absence d'anomalies hema- 
tologiques. Une carence en folates peut etre 
presente, consequence d'une denutrition, 
d'une malabsorption ou de troubles iatroge- 
nes. Tous les patients en insuffisance renale 
chronique, ages, anemiques devraient 
beneficier d'un bilan martial et d'un dosage 
de la vitamine B12 et de folates avant toute 
intervention therapeutique. Une supple- 
mentation doit etre apportee en cas de 
carence avant d'envisager un traitement 
par agent stimulant I'erythropoiese. 

Une fois les facteurs associes recherches 
et traites, un traitement par agent stimulant 
I'erythropoiese doit etre envisage. Les 
contre-indications du traitement par ces 
agents sont les memes que chez le sujet 
jeune. Ce traitement permet d'ameliorer de 
fagon significative la qualite de vie ainsi que 
les fonctions cognitives des insuffisants 
renaux ages. La voie sous-cutanee est privi- 
legiee chez le patient non dialyse, et les 
doses recommandees par I'autorisation de 
mise sur le marche des deux produits utili- 
sables par cette voie (epoetin beta [NeoRe- 
cormon] ou darbepoetin alfa [Aranesp]) 
sont injectees a un rythme hebdomadaire 
ou bimensuel et adaptees en fonction de 
I'hemoglobinemie. Pendant la phase de cor- 
rection, I'hemoglobine doit etre surveillee 
toutes les 2 a 4 semaines et ne doit pas aug- 
menter de plus de 2 g/dL/mois. Pendant la 
phase d'entretien, I'hemoglobine, une fois 
stabilisee, est controlee tous les 1 a 2 mois. 

II n'y a aucune etude suggerant que la 
cible du traitement par erythropoi'etine doit 
etre differente chez le sujet age compare au 


sujet plus jeune. La recommandation 
actuelle pour les sujets ages est done un 
taux d'hemoglobine superieur a 11 g/dL avec 
une cible definie de fagon individualisee 
tenant compte de Page, du sexe, de I'activite 
et de la comorbidite. Des taux superieurs a 
12 g/dL ne sont pas recommandes pour les 
patients ayant une insuffisance cardiaque 
classe III ou IV et les diabetiques ayant une 
arteriopathie peripherique. La pression 
arterielle doit etre surveillee regulierement 
pendant la phase de correction. 

La reponse des sujets ages a I'Epo est 
similaire a celle des sujets plus jeunes. 
Aucune influence de Page n'a pu etre 
demontree sur les doses d'Epo utilisees 
pendant la phase de correction ou la phase 
de maintenance du traitement. 

Un traitement martial doit etre prescrit 
independamment de Page, de fagon a main- 
tenir Pun ou I'autre des parametres recom- 
mandes dans les cibles : coefficient de satu- 
ration de la transferrine superieur a 20 % ; 
ferritinemie superieure a 100 pg/L ; pour- 
centage de cellules hypochromes inferieur 
a 10 % ; contenu des reticulocytes en Hb 
superieur a 29 pg/cell. Une supplementa- 
tion orale est tentee et, si elle est inefficace 
ou mal toleree sur le plan digestif, I'adminis- 
tration par voie intraveineuse de fer sucrose 
doit etre envisagee. 

1. Revised European Best Practice Guidelines for the 

management of anaemia in patients with chronic 
renal failure. Nephrol Dial Transplant. 2004;19:S1-S47. 

2. Recommandations pour le traitement de l'anemie 
au cours de I'insuffisance renale chronique de 
I'adulte (2005). www.afssaps.sante.fr 


preciser si I’cff ci benefique de ce traitement combine est 
lie a un effet synergique des deux traitements ou a un 
ef'f'ct « double dose ». 

Pour la mise en oeuvre et la surveillance du traitement 
par IEC ou AEA II chez rinsuffisant renal chronique, il 
faut tenir compte du risque de degradation de la fonction 
renale. Il est habituel et modere et represente un critere 
d’efficacite. L’augmentation de la creatininemie ne doit 
pas depasser 30 %, elle peut etre beaucoup plus impor- 
tante si le sujet est deshydrate ou s’il a une stenose de l’ar- 
tere renale ou une nephro-angiosclerose. Chez les 
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patients ages, il est recommande de debuter par une dose 
basse, puis de Paugmenter par paliers sur au moins 4 
semaines. Le dosage de la kaliemie et de la creatininemie 
est recommande 7 a 15 jours apres le debut du traitement. 
- Mesures hygieno-dietetiques 

Plusieurs meta-analyses ont ete publiees, suggerant un 
effet benefique de la restriction protidique sur la progres- 
sion de rinsuffisance renale chronique, 17 mais les resultats 
des etudes prises separement sont ambigus et ne permet- 
tent pas de fixer un niveau optimal de restriction, si bien 
que toutes les recommandations s’accordent pour une 
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restriction moderee des apports a 0,75 a 0,80 g/kg/jour. II 
a ete demontre que le patient en insuffisance renale chro- 
nique diminue spontanement son apport protidique au 
fur et a mesure que Finsuffisance renale progresse. Cela 
est particulierement vrai quand la clairance de la creatini- 
nemie devient inferieure a 25 inL/niin et peut s’accompa- 
gner de signes de denutrition. La prescription d’un 
regime pauvre en proteines chez le sujet age doit done se 
faire en collaboration etroite avec un(e) dieteticien(ne). 

Un effet benefique marginal du controle dune dyslipe- 
mie sur la progression de Finsuffisance renale chronique 
ayant ete demontre, 18 il est recommande de traiter une 
eventuelle dyslipemie selon les recommandations exis- 
tantes. II n’existe cependant pas, a Fheure actuelle, d’argu- 
ment en faveur de Finstauration d’un traitement hypolipe- 
miant chez l’insuffisant renal chronique de plus de 70 ans. 

Dans tous les cas, il est necessaire de maintenir chez 
l’insuffisant renal chronique de plus de 60 ans, ayant un 
DFG inferieur a 25 mL/ min, un apport energetique de 30 
a 35 kcal/kg/jour. 

Le role du tabagisme dans la progression de la nephro- 
pathie diabetique est connu depuis longtemps. Son role 
deletere a egalement ete incrimine dans la progression 
des nephropathies non diabetiques : maladie renale poly- 
kystique et glomerulopathies primitives. Une etude a ete 
recemment realisee chez 4 142 sujets non diabetiques de 
plus de 60 ans, et a montre que le tabagisme etait un fac- 
teur independant de degradation de la fonction renale. 19 

Prise en charge des complications de Finsuffisance 
renale chronique et des comorbidites 

Le risque cardiovasculaire est particulierement eleve chez 
l’insuffisant renal chronique age qui combine la plupart des 
facteurs de risque identifies : il est souvent diabetique ou 
hypertendu, hyperlipemique. 11 a peu d’activite physique et a, 
comme tout insuffisant renal chronique, les facteurs de 
risque lie a la deterioration de la fonction renale : surcharge 
volemique, troubles electrolytiques, anemie, hyperparathy- 
roidie, augmentation du stress oxydant, denutrition. Parmi 
tous ces facteurs, certains, comme l’age et le sexe, ne sont 
pas modifiables. D’autres doivent faire l’objet dune inter- 
vention lorsque celle-ci a fait la preuve de son efficacite 
dans la population generale ou chez l’insuffisant renal chro- 
nique ( v . page 2249). 

- Traitement de l’anemie (v. encadre) 

- Traitement des complications osseuses ( v. encadre) 

- Traitement de l’acidose 

Une acidose metabolique est observee dans Finsuffi- 
sance renale chronique quel que soit l’age du patient. Elle 
apparait habituellement quand le DFG devient inferieur a 
30 mL/min, c’est-a-dire quand la capacite d’excretion des 
ions H+ devient insuffisante a compenser la production 
endogene et l’apport exogene d’acides. L’acidose de Fin- 
suffisance renale chronique doit etre traitee, car elle est un 
facteur important de catabolisme. Elle est aussi impliquee 


dans la pathogenie de l’osteodystrophie renale en favori- 
sant la perte osseuse et une balance negative du calcium. 
Une correction de l’acidose serait susceptible d’ameliorer 
la nutrition et de ralentir la progression de l’hyperparathy- 
roidie secondaire. Il n’y a pas de consensus sur la date de 
debut du traitement de l’acidose. Il doit etre considere 
quand le taux de bicarbonate devient inferieur a 15- 
20 mmol/L. Il peut comporter du carbonate de calcium 
ou du bicarbonate de sodium, le but etant d’amener le 
taux de bicarbonate sanguin au-dessus de 20 mmol/L. 

Vaccination contre I'hepatite B 

Bien que l’incidence de I’hepatite B ait considerable- 
ment diminue, elle reste presente dans les unites de dia- 
lyse, et la vaccination doit etre realisee precocement. Plus 
le DFG est eleve, meiUeure est la reponse vaccinale et cela 
est particulierement vrai chez le sujet age diabetique. 20 



■)■ Les objectifs de la prise en charge d’un insuffisant renal chronique 
age sont : I'identification precoce de la cause de la maladie 
renale, le ralentissement de la progression de Finsuffisance renale 
chronique, le controle des complications de cette derniere et des 
comorbidites, et I'information et la preparation au traitement de 
suppleance si I'indication est retenue. 

■)■ Les 2 principales causes d'insuffisance renale chronique chez 
le sujet age sont le diabete et les nephropathies vasculaires 
parenchymateuses ou renovasculaires. 

■)■ Avant de determiner le stade de Finsuffisance renale, il faut 
rechercher un facteur d'aggravation frequent chez le sujet 
age et susceptible d'etre corrige (obstacle urologique, 
deshydratation, insuffisance cardiaque, infection ou 
iatrogenie). 

■)■ Une prise en charge tardive de finsuffisance renale chronique 
a des effets prejudiciables sur la morbimortalite et sur la 
qualite de vie ; elle accelere Fevolution de finsuffisance 
renale et ne permet pas le choix de la methode optimale de 
suppleance. 

•) La prise en charge optimale de finsuffisance renale chronique 
doit tenir compte des recommandations publiees. 

•) Le ralentissement de la progression de I'insuffisance renale 
passe par le controle optimal des chiffres tensionnels et 
I'utilisation des medicaments bloquant le systeme renine- 
angiotensine (IEC et ARA II). 

■)■ Le traitement de I'anemie du sujet age insuffisant renal chronique 
est complexe. II doit tenir compte des maladies 
et facteurs associes. Une fois ces facteurs corriges, un traitement 
par agent stimulant I'erythropoiese doit etre instaure, quel que 
soit I'age, associe a une supplementation martiale. 
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INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE CHEZ LE SUJET AGE CONDIIITF A TFNIR 


Information et preparation au traitement 
de suppleance 

Yoir les articles Dialyse renale chez les personnes agees et 
Transplantation renale chez le sujet age. 

CONCLUSION 
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L’incidence et la prevalence de l’insuffisance renale chro- 
nique sont tres elevees chez le sujet age. Actuellement, la 
maladie renale chronique est rarement identifiee, et les 
interventions de nephroprotection rarement et tardive- 
ment mises en oeuvre. La mortalite, en particulier cardio- 
vasculaire de ces patients est elevee. Toutes les donnees 
epidemiologiques plaident en faveur dun diagnostic pre- 
coce accompagne d’une prise en charge des facteurs de 
progression de la maladie renale et des facteurs de risque 
cardiovasculaire. Cela pennettrait a la fois d’augmenter 
l’esperance de vie de ces patients et de retarder, voire d’e- 
viter le recours a la dialyse. ■ 


SUMMARY Optimal care for chronic renal failure in 
the elderly 

Incidence and prevalence of chronic kidney disease in the elderly 
are growing steadily in developed countries. Progression to end- 
stage renal failure in this age class is currently a major public 
health problem. Elderly subjects with chronic renal failure (CRF) are 
referred to nephrology units too late, leading to less than optimal 
medical care. Efforts should be made to: 1. identify kidney disease 
early; 2. slow down progression of CRF; 3. prevent or treat CRF 
complications i.e. hypertension, anemia, phosphocalcic disorders, 
acidosis; 4. control comorbidities, particularly cardiovascular 
disease; and 5. inform patients and families about renal 
replacement therapies (RRT) and prepare patients if RRT is 
indicated. The main objectives are retarding or avoiding RRT, 
decreasing morbid-mortality, and maintaining good quality of life. 
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RESUME; Conduite a tenir devant une insuffisance 
renale chronique chez le sujet age 

L'incidence et la prevalence de I’insuffisance renale chronique 
augmentent de fagon reguliere chez le sujet age et, une fois 
installee, celle-ci evolue souvent vers I'insuffisance renale 
chronique terminale constituant un enjeu important de sante 
publique. La prise en charge de I'insuffisance renale chronigue du 
sujet age est loin d'etre optimale, et les efforts concertes du 
nephrologue et de tous les acteurs de sante doivent viser a : 1. 
identifier precocement la maladie renale chronigue ; 2. mettre en 
ceuvre tous les moyens visant a ralentir la progression de 
I'insuffisance renale chronique ; 3. controler les complications de 
I'insuffisance renale chronique (hypertension arterielle, anemie, 
troubles phosphocalciques, acidose) ; 4. controler les comorbidites, 
en particulier cardiovasculaires ; 5. informer et preparer le patient 
et sa famille au traitement de suppleance si I'indication est retenue. 
L'objectif final est de retarder, voire d’eviter le recours au 
traitement de suppleance, de diminuer la morbimortalite qui est 
actuellement tres importante, et de conserver une qualite de vie 
satisfaisante. 
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